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Ozet 

Akciger kanserinde anatomik rezeksiyon (lobektomi) en uygun cerrahi secimdir. 
Kronik obstriktif akciger hastaligi akciZer kanserlerinde yaygin bir etiyolojik fak- 
tdrdtir. Genellikle ileri yastaki akciger kanserli hastalarda kronik obstriiktif akciger 
hastaligina bagli solunum yetersizligi nedeniyle cerrahi rezeksiyondan kacinil- 
makta ve 6zellikle FEV1 degeri 1 It’nin altinda olanlarda lobektomiden daha kisitli 
rezeksiyonlar Onerilmektedir. Biz bu calismada akciger kanserli ve FEV1 degeri 
1 It’nin altinda olan ileri yastaki bir hastaya yaptigimiz lobektomi ameliyati ile 
hastanin postoperatif sonuclarint ilgili literatiir esliginde tartistik. 
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Abstract 

Anatomical resection (lobectomy) is the best surgical choice for lung cancer.1 
Chronic obstructive pulmonary disease is a common etiological factor for these 
cancers. Surgical resection is usually avoided in lung cancer patients at an ad- 
vanced age because of respiratory insufficiency due to chronic obstructive pul- 
monary disease and resections that are more limited than lobectomy are recom- 
mended especially when the FEV1 value is below 1 L. We discuss the postopera- 
tive results of a lung cancer patient who underwent lobectomy despite being of 
advanced age and having an FEV1 value below 1 L. 
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Giris 

Akciger kanseri glniimuzde gorulen en yaygin kanser tiriidtr 
ve kanser 6lumlerinde hem kadin hem de erkeklerde birinci 
siradadir [1]. Kick hucre dist akciger kanserleri gogunlukla 
yasli populasyonda goriliir ve olgularin %23,5’inde kronik ob- 
struktif akciZer hastalig1 (KOAH) birlikteligi vardir [2, 3]. Erken 
evre akciger kanserlerinde anatomik rezeksiyon (lobektomi) en 
uygun cerrahi secimdir. Kronik solunum yolu hastaligi varliginin 
ozellikle yasli hastalarda hem rezeksiyonu zorlastirdig! hem 
de postoperatif morbidite ve mortaliteyi arttirdigina inanilir 
[4]. Son yillarda yapilan birgok calismada kronik hava yolu 
hastalig! olan yasli hastalarda solunum yollarinin dikkatli bir 
sekilde preoperatif degerlendirilmesi ve konservatif tedavi 
yontemleriyle hastalarin operasyona hazirlanmasiyla pulmoner 
rezeksiyonlarinda guvenle yapilabilecegi bildirilmistir [1, 4]. Biz 
bu ¢alismada, akciger kanserli, solunum fonksiyonlari kisitli yasli 
bir hastada yaptigimiz cerrahi rezeksiyon ile bu hastanin post- 
operatif sonuclarini sunduk. 


Olgu 

Kan tiikiirme sikayeti ile muracaat eden 77 yasindaki erkek 
olgu ileri tetkik ve tedavi amacli servisimize yatirildi. Hastanin 
hikayesinde 90 paket/yil sigara 6ykiisU mevcuttu. Fizik muayen- 
esinde, dinlemekle bilateral ronkiis ve solunum sesleri bilateral 
azalmisti. Ozgecmisinde KOAH tanisi mevcuttu. Laboratuvar 
testlerinde hipoalbiminemi disinda bir 6zellik yoktu. Cekilen 
toraks bilgisayarl! tomografisinde (BT) sa& ana brons poste- 
riorunda yaklasik 2*3 cm buyikligiinde bir kitle ve bu kitlenin 
komsulugunda lenfanjitik yayilim ile uyumlu degisiklikler vardi. 
Hastaya bronkoskopi yapilarak intermedier bronsunda saptan- 
an kitleden biyopsi alindi. Sag st lob bronsu ile arasi yaklasik 
1.5 cm olarak saptandi. Patoloji sonucu yassi hiicreli karsinom 
olarak degerlendirildi. Hastaya cerrahi rezeksiyon planlanarak 
preoperatif hazirliklarina baslandi. Yapilan solunum_ fonksi- 
yon testlerinden (SFT) ilkinde; FEV1:0.66 | (%34), FVC:1.21 | 
(%47), FEV1/ FVC: %74 PEF: 2.47 I/s %39, MEF 25/75: 0.33 
I/s (%14) DLCO:3.27(%63) olarak saptandi. Kan gazi degerleri 
PaO2:51 mmHg, PaCO2: 34.7, sat:90.5, pH:7.56 idi. Kantitatif 
akciger sintigrafisinde zonlara gGére perfiizyon dagilimi normal- 
di (Tablo 1). Merdiven testinde oksijen satiirasyonunda %5’lik 
dustis gézlendi. Klinigimizde bronkodilatator ve oksijen tedavisi 
sonrasi kontrol SFT’si FEV1 0.89 (%42 ) l’e ylkseldi. Postop- 
eratif tahmini FEV] hesaplamasi 800 mililitre olarak saptandi. 
Maksimum oksijen kullanma kapasitesi testi (VO2 max testi) 
sonucu 19.6 ml/kg/dk idi. Bu sonuglardan sonra hasta opera- 
syona alinarak sag bilobektomi inferior operasyonu uygulandi. 
Postoperatif dénemde sorunu olmayan hastada, Ug giin sire 
ile epidural kateter ile analjezi saglandi. Postoperatif birinci 
guin solunum fizyoterapisine baslandi ve 12. giine kadar devam 
edildi. Hastanin patolojik tanis! squamoz hiicreli karsinom, met- 
astatik peribronsial lenf nodlari ve ve tumor ¢evresinde anjio- 


Tablo 1. Zonlara gore perfiizyon dagilimi 


Resim 1. Preoperatif cekilen toraks tomografisinde kitlenin gériiniimt 


lenfatik invazyon seklinde rapor edildi (pT2N1). Postoperatif 13. 
giinde taburcu edildi. Postoperatif dénemde sorunu olmayan 
hastanin laboratuar degerleri ve 3. ay kontrol SFT’si normal 
olarak saptandi. Hastaya yapilan preoperatif ve postoperatif 
SFT’in karsilastirilmasi Tablo 2 de gésterilmistir. 


Erken dénem akciger kanserlerinde standart tedavi cerrahi 
rezeksiyondur ve lobektomi ile segmentektomi ve wedge rezek- 
siyon gibi organ koruyucu ameliyatlar en sik tercih edilen cerra- 
hi yontemlerdir [5, 6]. AkciZer kanserleri genellikle ileri yaslarda 
ortaya cikar (bir seride olgularin %27’si 70 yas Uzerinde 
bildirilmis) ve en sik predispozan faktér sigara olmakla birlikte 
bu hastalarin %23,5’inde altta yatan bir solunum yolu hastaligi 
s6z konusudur [2, 3, 6, 7]. Bu nedenle bu hastalarin operasyon 
oncesi iyi bir sekilde degerlendirilmesi zorunludur. Disk FEV1 
akciger tiim6r rezeksiyonunda major kisitlayici faktordir. Birgok 
galismada, toplam FEV1'den rezeke edilen akciger segmenti- 
nin fonksiyonel katkisinin cikartilmasi ile hesaplanan, beklenen 
postoperative FEV1 degerinin %35-%40 arasinda olmasinin 
morbidite ve mortaliteyi arttirdig gosterilmistir [7]. 

Olgumuzun 77 yasinda olmasi ve altta yatan KOAH’nin olmasi 
nedeniyle iyi bir preoperatif degerlendirme yapilmasi gerekiyor- 
du. Bu tir hastalarda preoperatif riskleri belirlemede; solunum 
fonksiyon testi, karbonmonoksit difiizyon kapasite testi, merdi- 
ven testi (6 dakika ylrtime testi), ventilasyon-perfiizyon sinti- 
grafisi, oksijen kullanim testi gibi fonksiyon testleri kullanilabilir 
[8]. Egzersiz kapasitesinin preoperatif 6lcllmesinde tanimlanan 
egzersiz pik noktasinda maksimal oksijen kullanim testinin 
(VO2 max), dinlenme anindaki pulmoner ve kardiak fonksiyon 
testlerine gére postoperatif komplikasyon ve mortaliteyi daha 
iyi bir belirleyici test oldugu rapor edilmistir [9]. Hastamizda 
rezeksiyon planladiktan sonra, bu testler sirasi ile operasyonun 
getirecegi riskleri belirlemede kullanilmis ve kardiyopulmo- 
ner egzersiz testte VO2 max testi 19.6 ml/kg/dk saptanmis ve 


Tablo 2. Hastanin SFT sonuclarinin karsilastirilmasi 


Preoperati 
0.66 (%34) 
1.21 (%47) 
(%74) 

0.33 (%14) 


0.89(%42) 0.78( %41) 
1.77(%63) 1.58 (%62) 
(%69) %68 

0.36 (%15) 0.37 (%16) 


% 20,1 
% 22,8 
% 11,9 


FEV1/FVC:(%) 
IMEF25-75: (L/s) 


% 11,0 
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hastaya sag bilobektomi inferior uygulanmistir [10]. Postoper- 
atif donemde olgu sorunsuz bir sekilde ekstiibe edilerek, sadece 
oksijen ve bronkodilatator tedavisi yeterli olmustur. Postop- 
eratif dénemde hastanin kliniginin iyi olmasinda, preoperatif 
bronkodilatator ve oksijen tedavisi, postoperatif erken solunum 
fizyoterapisinin de oldukca etkili oldugunu diistinmekteyiz. 

Deneyimli cerrahi ve postoperatif bakim ile preoperatif FEV1’in 
1-1.5 It ve predictivepostoperatif FEV1’in (ppoFEV1) 0.8-1 
It araliginda olmasiyla lobektomi sonrasi basarili sonuclar 
bildirilmistir [11]. Olgumuzda da ilk basvuru SFT’sinde 
FEV1: 0.66 L idi. Bizim olgumuzda da oldugu gibi, timédrtin 
endobronsial veya hiler oldugu durumlarda atelektazi veya 
Post- 
operatif FEV1’in azalmadigi olgularin seciminde Korst ve 


ventilasyon-perflizyon uyumsuzlugu meydana gelebilir. 


Caretta indekslerinin amaci saf obstruktif hastalarda, lobek- 
tomi icin secilmis diistik FEV1’li hastalarda basarili sekilde cer- 
rahi rezeksiyonun yapilabilecegini gostermektir [12, 13]. Akciger 


rezeksiyonlarindan sonra FEV1’in degismemesinin nedeni, 
akciger rezeksiyonuna sekonder diafragmanin solunumsal kas 
aktivitesinin daha iyi olmasi ve bronsial hava yolu obstrtiksi- 
yonuna bagli olarak pulmoner asiri havalanmayi diizeltmesine 
baglanmistir [13]. Olgumuzun da kontrol SFT’sinde FEV1 degeri 
0.78 Lye yiikselmisti. 

Sonug olarak, altta yatan kronik bir solunum yolu hastaligi 
olan, operasyon riski yliksek yasli akciger kanserli hastalarda 
eger rezeksiyon sans! varsa preoperatif degerlendirmenin cok 
iyi yapilmasi gerektigine inaniyor ve VO2 max testi ile oper- 
atif riskinin belirlenmesini Gneriyoruz. Bu testte VO2 max 
degerinin 10 ml/kg/dk’nin Uzerinde olmasi durumunda secilmis 
olgularda deneyimli cerrahi ve postoperatif uygun yogun bakim 
kosullarinin oldugu merkezlerde akciger 
giivenle yapilabilecegini vurgulamak istiyoruz. 
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